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[摘要 ] 目 的 : 探究 影响 推拿 手法 治疗 骨骼 肌肉 疼痛 疗效 的 影响 因素 。 方 法 : 采用 
半 结 构 化 访谈 的 方法 ， 根 据 采 用 目的 抽样 法 ， 使 用 滚雪球 抽样 策略 ， 以 北京 市 推 
拿 学 系 的 16 名 医师 作为 研究 对 象 。 以 扎根 理论 为 指导 并 借助 质 性 分 析 软 件 NVivo 
进行 三 级 编码 ， 建 立 理论 模型 。 结 果 : 开放 式 编码 得 到 20 个 初始 范畴 ; 主轴 式 编 
码 将 20 个 初始 范畴 归纳 为 “医生 方面 ”、“ 患 者 方面 ”、“ 就 诊 环境 ”、“ 地 域 
差距 ”和 “优势 病 种 ”5 个 主 范畴 :选择 式 编码 将 其 归纳 为 “人 ”的 内 在 因素 ， 
“环境 ”的 外 在 因素 , “疾病 ”的 致 病因 素 ， 进 一 步 抽象 为 推拿 手法 治疗 骨骼 肌 
肉 疼 痛 影 响 因 素 树 状 模型 。 结 论 : 影响 推拿 手法 治疗 骨骼 肌肉 疼痛 的 因素 是 由 
“人 ”的 内 在 因素 、“ 环 境 ” 的 外 在 因素 和 “疾病 ”的 致 病因 素 3 方 面 组 成 ， 其 
中 人 为 因素 中 的 “医生 方面 ”作为 最 重要 的 影响 因素 又 从 诊断 、 治 疗 方案 和 技术 
水 平等 方面 来 影响 最 终 疗 效 。 
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Explore the factors affecting the efficacy of massage in the treatment 


of Musculoskeletal System Pain based on grounded theory 
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(The first clinical medical college, Beijing University of Chinese Medicine, Beijing 100700) 


[Abstract] Objective: To explore the influencing factors of massage in the treatment 
of musculoskeletal system pain.Methods: Using the method of semi-structured 
interview, according to the snowball principle and the method of objective sampling, 
16 doctors from the Department of massage in Beijing were selected as the research 
objects. Under the guidance of grounded theory and with the help of qualitative 
analysis software NVivo, three-level coding is carried out to establish the theoretical 
model.Results: 20 initial categories were obtained by open coding; The spindle code 
classifies the 20 initial categories into five main categories: "doctors", "patients", 
"treatment environment", "regional gap" and "dominant diseases"; The selective 
coding summarizes it into the internal factors of "human", the external factors of 
"environment" and the pathogenic factors of "disease", which is further abstracted 
into the tree model of influencing factors of massage in the treatment of skeletal 
muscle pain. Conclusion: the factors affecting the treatment of skeletal muscle pain by 
massage manipulation are composed of three aspects: the internal factors of "human", 
the external factors of "environment" and the pathogenic factors of "disease", among 
which the "doctor" among the human factors is the main factor affecting the curative 
effect of massage in the treatment of skeletal muscle pain. 
[Key words]Qualitative research;Musculoskeletal System Pain; Descriptive analysis; 
Grounded theory; Therapeutic factors 

骨骼 肌肉 疾病 (musculoskeletal disorders) 是 世界 上 最 常见 的 慢性 病 之 
一 ， 其 种 类 繁多 涵盖 百 余 种 之 多 ， 主 要 病因 与 炎症 、 自 身 免疫 反应 、 感 染 、 代 谢 
紊乱 、 创 伤 、 退 行 性 病变 等 因素 有 关 ， 临 床 症状 表现 为 关节， 骨骼 ， 肌 肉 ， 软 骨 
和 其 他 结缔 组 织 疼痛 不 适 ， 甚 至 出 现 身 体 运动 受 限 … 。 

骨骼 肌肉 疾病 及 其 相关 疼痛 是 世界 上 疾病 负担 的 主要 原因 之 一 。《 疾 病 负 担 
研究 》 估 计 指 出 ，2017 年 ， 骨骼 肌肉 疾病 占 全 球 残 疾 调整 生命 年 的 1. 39 亿 ， 其 中 
腰痛 占 6490 万 , 肯 关 节 炎 占 960 万 " 。 中 国 进入 老龄 化 社会 ,骨骼 肌肉 疾病 通过 
限制 喘 心 健康 和 活动 能 力 对 健康 老龄 化 构成 重大 威胁 , 给 个 人 、 家 庭 和 政府 带 来 
了 巨大 的 经 济 和 医疗 负担 。 


推拿 缓解 骨骼 肌肉 疼痛 具有 显著 效果 。《 医 宗 金 鉴 ， 正 骨 心 法 要 冒 》: “ 按 
其 经 络 ， 以 通 郁 闭 之 气 ， 摩 其 雍 聚 ， 以 散 痰 结 之 有 种， 其 患 可 愈 ”， 说 明 推 拿 有 具有 
活血 化 瘀 、 踢 经 通 络 、 消 肿 止 痛 的 功效 。 目 前 影响 推拿 手法 治疗 骨骼 肌肉 疼痛 的 
疗效 因素 尚未 开展 系统 研究 , 为 进一步 探究 影响 推拿 手法 治疗 骨骼 肌肉 疼痛 疗效 
的 影响 因素 ,从 经 验 丰 富 的 推拿 医师 的 角度 提供 可 能 的 影响 因素 ,可 为 进一步 研 
究 及 其 曾 释 提供 一 个 不 一 样 的 视角 。 

1 对 象 和 方法 

1.1 研 究 对 象 

根据 采用 目的 抽样 法 ,使 用 滚雪球 抽样 策略 ， 以 北京 市 推拿 学 系 的 医师 作为 
研究 对 象 。 纳 入 取得 执业 医师 资格 证 ， 且 从 事 推拿 临床 工作 5 年 及 以 上 者 ， 排 除 
近 2 年 未 从 事 推拿 相关 临床 工作 者 。 访 谈 人 数 按照 资料 “饱和 ”的 原则 确定 ， 即 
当 访 谈 无 法 得 出 新 的 内 容 ， 则 认为 样本 饱和 "”。 最 终 共 访谈 医师 16 人 。 本 研究 获 
得 北京 中 医药 大 学 东直门 医院 医学 研究 伦理 委员 会 审批 (伦理 审批 编号 : 
DZMYY-KY-2020-60) 。 

1.2 方 法 

1.2.1 访 谈 方法 与 数据 收集 

本 研究 采用 半 结 构 化 访谈 的 方法 , 首先 根据 研究 目的 与 课题 组 讨论 后 拟定 访 
谈 提 纲 :(1) 单 纯 推拿 手法 干预 骨骼 肌肉 疼痛 效果 如 何 ? 优势 病 种 有 哪些 ? (2) 
单纯 推拿 手法 治疗 疾病 的 影响 因素 有 哪些 ?如何 评判 手法 的 优 和 劣 ? 〈3) 除外 诊 
疗 方案 外 ， 还 有 哪些 其 他 的 因素 可 以 影响 到 本 类 疾病 的 疗效 ? 

访谈 时 间 根 据 医师 门诊 时 间 调 整 , 访谈 地 点 为 每 位 医师 所 在 医院 的 门诊 休息 
室 。 访 谈 过 程 应 该 仔细 聆听 ， 同 时 还 应 当 确保 环境 的 安全 性 ， 受 访 者 应 当 处 于 轻 
松 状态 。 访 谈 者 根据 之 前 制定 的 访谈 提纲 对 16 位 医师 进行 深度 访谈 。 访 谈 前 应 先 
进行 自我 介绍 ， 并 阅 明 本 次 研究 目的 ， 当 受 访 者 同意 并 签署 知情 同意 书后 开始 。 
访谈 过 程 全 程 录 音 并 记录 ， 访 谈 时 间 约 在 20-30min。 

访谈 中 应 当 结 合 语 境 进一步 询问 , 当 医 师 对 同一 问题 提出 不 同 观 念 时 应 当 深 
入 询问 ,了 解 其 缘由 。 访 谈 过 程 中 还 需 仔 细 观 察 受 访 者 肢体 语言 等 非 语言 性 资料 。 
访谈 录音 转录 为 文字 稿 后 需 与 受 访 者 确认 ， 以 保证 内 容 真实 性 。 当 访谈 资料 达到 
饱和 时 访谈 结束 。 


1.2.2 分 析 方 法 和 软件 

完成 访谈 后 及 时 将 录音 转 为 文字 稿 , 将 整理 的 初始 文字 稿 导 入 质 性 分 析 软 件 
NVivo 11 进 行程 序 化 的 三 级 编码 "”: 〈1) 开放 编码 ， 是 编码 体系 中 抽象 层级 最 
低 的 编码 , 研究 者 应 该 以 一 种 “局 外 人 ”的 心态 将 得 到 的 文本 资料 按 其 原本 样 貌 
进行 编码 ， 不 能 加 以 过 多 的 抽象 概括 ， 〈2) 主轴 编码 ， 将 开放 编码 得 到 的 范畴 
间 存 在 的 相互 关系 和 逻辑 顺序 归 类 并 提炼 ， 得 到 主 范畴 : 〈3) 选择 编码 ， 通 过 
范畴 系统 的 分 析 后 选择 一 个 能 起 到 统领 作用 的 “核心 类 属 ”。 

2 结果 
有 效 访 谈 共 16 例 ， 三 级 编码 结果 如 下 。 

2.1 开 放 式 编码 

将 转录 成 文字 的 原始 资料 进行 拆 解 、 重 新 组 合 、 赋 予 概念 ， 再 经 反复 分 析 对 
比 ， 形 成 21 个 范畴 〈 表 1) ， 得 到 影响 单纯 手法 治疗 中 影响 疗效 的 直接 因素 。 


表 1 开放 编码 形成 的 类 属 


范畴 初始 概念 原始 语句 《代表 ) 


广 “技术 层面 ， 推 拿手 法 ， 同 样 一 个 技术 ， 我 们 可 以 
EN 操作 出 不 同 的 技术 ， 对 吧 ， 不 同 的 感觉 。 我 们 都 知 


习 术 局 加 拉 术 评 伍 ， 优 务 评 判 。 。 治 ， 如 果 我 们 大 家 学 过 推拿 ， 都 知道 推拿 手法 ， 我 
EC 们 叫 持久 、 有 力 、 均 匀 、 柔 和 ， 对 吧 ” 
FE “各 个 流派 的 是 不 一 样 的 。 有 的 流派 是 注重 小 关节 ， 
:二 E 拿 流派 流派 分 支 有 的 流派 是 这 种 软组织 筋肉 骨 正 。 有 的 注重 小 环节 ， 
ee 有 的 注重 软组织 。” 
明确 诊断 诊断 明确 ， 无 误诊 、 漏 诊 “一 个 是 诊断 不 准确 ” 
一 施 治 方案 诊疗 明确 ， 施 治 恰当 “二 个 就 是 说 手法 操作 ...... 不 合理 ” 
0 依从 性 遵照 医嘱 ， 配 合 治疗 “患者 的 依从 性 ， 配 合 性 ” 
个 体 差异 身体 素质 ， 基 础 体征 个 体 有 天主 
“年 龄 因素 ” 
“对 ， 生 活 环境 也 有 ， 你 比如 说 受凉 啊 ， 一 般 的 疼 
生活 环境 活动 范围 ， 居 住 环境 痛 的 疾病 ， 你 像 咱 们 的 肌肉 骨骼 肌 的 疼痛 的 疾病 ， 
都 是 喜 热 而 月 寒 的 是 吧 ? ” 
气候 变化 四 季 更 替 ， 睛 雨 变化 “气候 的 变化 ” 
医 患 沟通 医 患 交流 ， 沟 通顺 畅 “ 医 患 沟通 ， 诊 疗 对 患者 心理 上 的 影响 ” 
功能 锻炼 功能 训练 ， 日 常 锻炼 “病人 主动 的 功能 锻炼 ” 
生活 习惯 生活 方式 ,日 常 习惯 “一 个 是 病人 的 生活 方式 ” 
en Re “解除 他 的 心理 的 恐惧 . .... . 病人 的 期 望 值 ? 
期 望 情绪 明 望 值 ， 情 绪 高 低 Go 
治疗 环境 诊室 环境 ， 舒 适 程 度 “ 越 舒适 越 好 ， 像 这 种 环境 ” 
a 庆 汪 蚤 吴 。 关 放 未 宣 “椎间盘 突出 、 扭 伤 、 急 性 腰 扭 伤 ， 推 拿手 法 就 弱 


一 些 ; 但 是 对 于 慢性 的 、 劳 损 性 的 ， 效 果 是 最 明显 ” 


ChinaXiv 合 作 期 刊 
心理 干预 心理 干预 ， 玻 解 情 志 “心理 暗示 排 第 四 ” 
疹 柱 疼痛 痊 柱 病变 引起 疼痛 “比如 颈椎 病 啊 ， 腰 椎间盘 突出 啊 ” 
软组织 疼痛 ”软组织 损伤 引起 疼痛 “普通 的 肌肉 劳损 或 者 肌肉 痉挛 ” 
功能 性 疼痛 非 器 质 性 病变 引起 疼痛 “功能 性 的 一 些 比方 说 偏 头 痛 ” 
解剖 结构 位 “关节 位 置 不 正确 引起 的 骨 骨 肌 的 痉挛 ， 这 一 类 的 
置 异常 性 交 筋 出 槽 ， 骨 错 颖 疼痛 ， 这 是 咱们 手法 的 ， 就 是 说 优势 ， 对 这 一 类 的 
痛 疾病 能 够 立 笔 见 影 ” 
非 炎症 性 的 ee “骨骼 肌肉 类 推拿 手法 的 治疗 ， 它 对 于 非 炎症 性 的 
疼痛 J 关节 炎 的 效果 比较 好 ” 
人 内 源 性 疼痛 “再 就 是 我 觉得 还 有 一 些 内 脏 的 功能 隧 碍 ” 
内 脏 疼痛 ee 和 I 


2.2 主 轴 式 编码 
对 开放 编码 得 到 的 20 个 范畴 之 间 按 照 互 相关 系 和 逻辑 顺序 进行 归 类 , 最 终 得 


_ 到 5 个 主 范畴 见 表 2。 
> 表 2 主 辅 编码 形成 的 主 范 栈 
维度 ”” 主 范 啼 范 啼 释义 
技术 层面 是 天 能 达到 均匀 、 采 和 、 持 久 、 有 旋 、 深 远 、 次 远 
推拿 流派 推拿 的 不 同 流派 ， 如 宫廷 理 筋 派 等 
医生 方面 。 明确 诊断 是 否 能 正确 诊断 疾病 
施 治 方案 能 否 选 择 正确 的 手法 作用 在 正确 的 部 位 
心理 干巴 从 心理 层面 上 给 予 帮助 ， 缓 解 患者 情绪 
人 个 全 站 中 包括 是 否 有 其 他 基础 疾病 ， 性 别 、 胖 瘦 、 年 上 等， 以 及 
患者 的 耐 受 程度 等 差异 
> 各 吉方 面 。。 功能 煞 炼 患者 居家 时 能 否 坚持 功能 锻炼， 主动 运动 
依从 性 。 患者 对 于 医嘱 的 执行 力度 ， 是 否 能 按时 、 按 量 接受 治疗 ， 
© 六 望 情绪 患者 对 待 疾 病 的 态度 、 期 望 以 及 情绪 状态 等 
5 生活 习惯 能 否 减少 诱发 疾病 的 动作 ， 如 长 期 久 坐 导致 的 颈 腰 椎 病 
站 训 诊 环境 医 患 沟通 医 患 之 间 的 沟通 ， 包 括 医生 的 诊疗 态度 等 
本 治疗 环境 诊疗 的 环境 以 及 医生 的 穿着 是 否 整洁 等 
Was。 ”生活 环境 例如 是 否 居住 在 寒冷 潮湿 等 加 重 疾病 的 环境 中 
气候 变化 四 季 的 更 蔡 以 及 晴雨 的 变化 等 
浴 柱 疼痛 因 预 椎 、 胸 椎 、 腰 椎 等 病变 引起 的 疼痛 
a 网 组 4 失 人 或 妆 丰 站 起 有 有 内 六 等 半 发 
功能 性 疼痛 未 发 生 器 质 性 病变 或 具体 机 理 尚 不 明确 的 疼痛 
疾病 “优势 病 种 解剖 络 构 位 置 异 因 解 剖 结 构 位 置 异常 而 引起 的 疼 靖 
常 性 疼痛 
es 
ee 天明 呈 党 ， 多 退行 性 可 息 的 类 证， 呈 
慢性 继 发 性 内 脏 。 继 发 于 头颈 部 、 胸 部 、 腹 部 、 贫 腔 等 内 脏 器 官 的 疾病 或 
疼痛 潜在 疾病 所 产生 的 慢性 疼痛 


2. 3 选择 式 编 码 
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通过 整合 与 凝练 基于 现 有 命名 的 范畴 中 提炼 一 个 “核心 范畴 ”(core 
category) 。 将 推拿 手法 治疗 骨骼 肌肉 疼痛 影响 因素 用 “医生 方面 ”、“ 患 者 方 
面 ”、“ 就 诊 环境 ”、“ 地 域 差距 ”和 “优势 病 种 ”5 个 主 范畴 概括 ， 分 析 核 心 
范畴 和 主 范畴 之 间 的 相互 关系 ， 构 建 推拿 手法 治疗 骨骼 肌肉 疼痛 影响 因素 模型 ， 
见 图 1。 其 中 既 有 “人 ”的 内 在 因素 ， 也 有 “环境 ”的 外 在 因素 ， 同 时 也 存在 “ 疾 
病 ” 的 致 病因 素 。 人 的 因素 是 主观 能 动因 素 ， 环 境 因 素 和 疾病 因素 是 重要 基础 因 


素 。 进 一 步 抽象 为 推拿 手法 治疗 骨骼 肌肉 疼痛 影响 因素 树 状 模型 ， 见 图 2。 
图 1 推拿 手法 治疗 骨骼 肌肉 疼痛 影响 因素 模型 


图 2 推拿 手法 治疗 骨骼 肌肉 疼痛 影响 因素 树 状 模型 
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3 讨论 

基于 树 状 模型 可 以 看 出 疾病 因素 是 患者 就 医 的 先天 条 件 ， 可 视 作 “土壤 ”， 
而 环境 因素 可 作为 “树干 ”决定 了 疾病 的 发 展 趋势 , 而 患 方 与 医 方 可 喻 为 “树枝”， 
根据 不 同 的 环境 与 土壤 养分 成 长 出 不 同 的 “树叶 ”， 相 互 交叉 缠绕 的 “树枝 ”之 
间 则 代表 了 影响 疗效 的 因素 为 多 重 因素 共同 作用 , “树叶 ”的 营养 状态 类 似 于 最 
终 疗 效 成 果 。 

3.1 医务 人 员 在 影响 疗效 相关 环节 发 挥 主导 作用 

医学 的 专业 性 决定 了 医务 人 员 在 疾病 治疗 中 处 于 主导 地 位 , 医务 人 员 能 否 提 
供 准确 的 诊断 , 在 准确 的 诊断 之 后 能 否 制定 恰当 的 诊疗 方案 , 能 否 掌握 推拿 技术 ， 
在 进行 手法 治疗 时 能 否 进 行 心理 干预 等 省 是 影响 最 终 疗 效 的 关键 因素 。 此 外 ,并 
非 所 有 受 访 者 都 认为 “推拿 流派 ”是 一 个 影响 疗效 的 因素 , 例如 有 受 访 者 指出 “从 
招式 上 来 讲 , 我们 一 定 要 搞 明 白 , 这 是 最 不 重要 的 ”， 认 为 不 同 的 流派 只 是 对 于 
疾病 的 操作 的 顺序 和 理解 存在 差异 , 但 只 要 手法 对 症 , 对 于 疗效 没有 什么 太 大 的 
影响 ”。 


3.2 患 方 群体 需要 积极 配合 治疗 ， 纠 正 不 良 习惯 
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患 方 群体 由 于 有 着 不 同 的 生活 习惯 , 有 着 不 同 的 性 格 特点 ， 对 竺 疾病 有 着 不 
同 看 法 , 患者 自身 的 受 教育 程度 、 患 病 的 病程 长 短 等 又 影响 着 患者 对 于 疗效 的 期 
待 和 自身 的 情绪 ”。 而 患者 本 身 的 身体 素质 又 是 影响 疗效 的 重要 影响 因素 ， 老 
年 人 比 年 轻 人 恢复 更 慢 , 有 基础 疾病 如 糖尿 病 的 患者 恢复 程度 比 既 往 健康 的 人 更 
慢 , 疗效 也 更 差 ”。 此 外 患者 的 依从 性 是 影响 疗效 的 最 关键 的 因素 之 一 ，”， 患 者 


能 否 遵照 医嘱 接受 足疗 程 的 治疗 , 避免 加 重 疾病 的 行为 ， 以 及 能 和 否 坚 持 后 期 锻炼 
等 均 是 重要 因素 。 


3. 3 环境 因素 在 影响 疗效 中 具有 一 定 的 作用 

环境 因素 体现 在 两 个 方面 , 一 个 是 患者 生活 的 地 域 差 距 , 另 一 个 是 诊疗 环境 。 
患者 所 处 地 域 的 气候 以 及 日 常 天 气 变化 均 可 以 通过 影响 疾病 的 发 病程 度 来 影响 
最 终 疗效 "。 而 诊疗 环境 由 医 患 沟通 和 诊室 环境 组 成 ， 当 诊疗 环境 让 患者 处 于 
一 个 更 为 放松 的 情绪 时 ,疗效 更 好 , 如 更 高 效 的 医 患 沟通 、 更 舒适 的 诊室 环境 ”。 

3. 4 推拿 手法 治疗 特定 骨骼 肌肉 疼痛 时 具有 更 好 的 疗效 

疾病 自身 的 特性 也 能 影响 到 最 终 的 疗效 。 推 拿手 法 在 治疗 疹 柱 疼痛 ， 如 腰椎 
间 盘 突出 、 非 神经 根 型 颈椎 病 等 非 椎 管内 的 状 柱 时 有 具有 极 佳 的 疗效 。 此 外 在 软 组 
织 疼痛 、 功 能 性 疼痛 、 解 剖 结构 位 置 异常 性 疼痛 、 非 炎症 性 的 疼痛 、 慢 性 继 发 性 
内 脏 疼痛 等 都 具有 不 错 的 效果 "。 

3.5 优势 与 不 足 

本 研究 以 扎根 理论 对 影响 推拿 手法 治疗 骨骼 肌肉 疼痛 疗效 因素 进行 分 析 , 编 
码 及 理论 模型 构建 存在 主观 性 和 片面 性 , 且 尚 未 通过 德尔 菲 法 完成 意见 反馈 和 收 
集 进 行 理论 性 饱和 检测 ， 理 论 模型 能 否 解释 所 有 现象 待 进一步 探究 ， 后 续 可 通过 
进一步 实证 检验 则 来 证 明 这 个 假设 。 

4 结果 

本 研究 基于 扎根 理论 阐明 了 推拿 治疗 骨骼 肌肉 疼痛 的 影响 因素 及 其 关系 。 本 
研究 建立 并 阐释 了 影响 因素 的 树 状 模型 , 可 以 看 出 影响 推拿 手法 治疗 骨骼 肌肉 疼 
痛 的 因素 是 由 “人 ”的 内 在 因素 、“ 环 境 ” 的 外 在 因素 和 “疾病 ”的 致 病因 素 3 
方面 组 成 , 人 为 因素 中 的 “医生 方面 ”是 影响 推拿 治疗 骨骼 肌肉 疼痛 疗效 的 主要 
因素 。 

基于 研究 可 以 发 现 “ 医 生 方面 ”中 医师 的 诊断 水 平 是 影响 最 终 疗 效 的 主要 因 
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素 ， 其 次 是 诊疗 方案 的 选择 和 手法 技术 的 熟练 度 。 提 示 准 确 的 诊断 和 恰当 的 治疗 
方案 以 及 具备 治疗 的 技术 是 治疗 中 最 为 关键 的 一 环 。 

此 外 ,患者 是 否 具 有 一 定 的 依从 性 也 是 影响 最 终 疗 效 的 重要 因素 , 因此 良好 
的 医 患 交流 是 良性 诊疗 的 基础 。“ 环 境 ” 的 外 在 因素 提示 医生 进行 诊疗 时 同时 也 
提高 对 患者 身心 的 治疗 , 注意 和 患者 沟通 的 方式 以 及 诊疗 的 环境 , 不 仅 可 以 提 
高 患者 整体 的 满意 度 也 可 以 从 一 定 层面 提升 临床 疗效 。 

从 “疾病 ” 致 病因 素 可 以 看 出 推拿 手法 在 治疗 “将 柱 疼 痛 ”“ 软 组 织 疼痛 ”、 
“功能 性 疼痛 ”、“ 解 剖 结构 位 置 异常 性 疼痛 ”、“ 非 炎症 性 的 疼痛 ”、“ 慢 性 
继 发 性 内 脏 疼痛 ”等 有 确切 的 疗效 ， 也 是 推拿 手法 治疗 的 优势 病 种 。 

综 上 可 以 归纳 出 医务 人 员 在 影响 疗效 相关 环节 发 挥 主导 作用 , 患 方 群体 需要 
积极 配合 治疗 , 纠正 不 恨 习 惯 ， 而 环境 因素 可 从 一 定 程度 上 影响 疗效 ， 此 外 推拿 
手法 治疗 特定 骨骼 肌肉 疼痛 时 具有 更 好 的 疗效 。 
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范 希 然 : 负责 前 期 文献 检索 ， 基 于 数据 对 结果 进行 分 析 与 解释 ， 及 论文 起 草 和 最 
终 版 本 修订 。 

李 多 多 : 提出 研究 思路 ， 设 计 方案 ， 提 供 方法 学 等 技术 支持 。 

王 双 双 、 郭 烨 : 负责 访谈 大 纲 的 制定 ， 对 患者 进行 访谈 ， 并 将 语音 资料 转 为 文字 
资料 ， 以 及 校对 文字 资料 。 

于 长 不 : 研究 命题 的 主要 提出 设计 者 ,负责 把 控 研 究 进 程 、 研 究 对 象 的 选取 、 纳 
排 标 准 的 制定 。 
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